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精神分裂症患者精神残疾严重程度预测因素分析

刘东玮，杨丽艳，周郁秋
（哈尔滨医科大学大庆校区 护理学院，黑龙江 大庆 163319）

[摘 要] 目的 探讨精神分裂症患者精神残疾严重程度预测因素。方法 采用一般资料问卷、世界卫生组织残疾评定量表

第 2 版、心理弹性量表、社会支持量表、家庭功能量表、简易应对方式应对方式问卷、自尊量表、认知功能量表及服药依从性量表，

对 393 例精神分裂症精神残疾患者进行问卷调查。采用独立样本 t 检验、Pearson 相关分析及多元逐步回归分析进行数据的统计学

处理。 结果 多元逐步回归分析显示：认知功能（β=-0.283）、社会支持（β=-0.251）及自尊（β=-0.226）是精神分裂症患者精神残疾

严重程度的预测因素（P＜0.001）。 3 个因素共解释残疾得分的 28.2%的变异。 结论 社会支持、自尊及认知功能是精神分裂症患者

精神残疾严重程度的预测因素。 建议临床护理人员在药物治疗的基础上，为精神分裂症精神残疾患者提供针对性心理干预措施防

止残疾加重，并通过认知训练、自我照护训练、社会技能训练等康复治疗计划以减轻患者残疾严重程度进而提高患者的生活质量，

重新赋予其重返社会的能力。

[关键词] 精神分裂症； 残疾； 严重程度； 预测因素

[中图分类号] R473.74 [文献标识码] A [DOI] 10.16460/j.issn1008-9969.2019.16.001

Predictive Factors of Mental Disability Severity in Patients with Schizophrenia
LIU Dong-wei, YANG Li-yan, ZHOU Yu-qiu

(School of Nursing, Daqing Campus, Harbin Medical University, Daqing 163319, China)
Abstract: Objective To explore the predictive factors of mental disability severity in patients with schizophrenia. Methods
General information questionnaires, WHO Disability Rating Scale Ⅱ, Connor Davidson Resilience Scale, Social Support Scale, Family
APGAR, Simplified Coping Style Questionnaire, Self -esteem Scale, Mini -mental State Evaluation and Morisky’s Medication
Adherence Questionnaire were used to investigate 393 mental disabled patients with schizophrenia. Statistical analysis was performed
using independent sample t-test, Pearson correlation analysis, and multiple stepwise regression analysis. Results Multivariate
stepwise regression analysis showed that cognitive function (β=-0.283), social support (β=-0.251), and self-esteem (β=-0.226) were
predictive factors of mental disability severity in patients with schizophrenia (P<0.001), which accounted for 28.2% of the variation in
disability scores. Conclusion Social support, self-esteem, and cognitive function can predict the severity of disability in patients
with schizophrenia. It is recommended that clinical nurses provide targeted psychological interventions for the prevention of
aggravation of disability in patients with schizophrenia based on medication treatment, and reduce the severity of disability through
rehabilitation training such as cognitive training, self-care training, and social skills training thus to improve the quality of life of
patients and help them to be reintegrated with the society.
Key words: schizophrenia; disability; severity; predictive factor

精神分裂症是临床常见重型精神疾病，具有发
病率、致残率均高的特点，研究显示其致残率约为
83%[1 ]。国内外研究者常将患有精神分裂症 1年以上
未痊愈且存在认知功能、情感、行为等障碍，以致家
庭角色能力降低及社会功能缺失定义为精神分裂
症残疾。 精神分裂症残疾常给病人及其家属带来极
大负担。 根据国内多项研究显示，自 2014年以来我
国精神分裂症致残率呈逐年上升趋势 [2-3]，可见精神
分裂症残疾已成为我国医疗卫生行业亟待解决的
问题。 最新国内研究显示，随着精神分裂症患者残

疾严重程度增加， 患者生存质量越差社会功能受损
越显著[ 3 ]。 既往未有研究报道精神分裂症患者残疾
严重程度的预测因素，因此本研究将对此进行探讨，
为减轻患者的残疾程度及为临床精神分裂症残疾的
康复治疗提供理论指导。

1 对象与方法
1.1 对象 以内蒙古自治区赤峰市安定医院及黑
龙江省大庆市第三人民医院为调查基地， 采用便利
取样方法， 选取于 2017年 7月—2018年 8月住院及
门诊精神分裂症患者 393例。 纳入标准：（1）符合国际
疾病分类编码第 10版 （International Classification of
Diseases 10th Revision，ICD-10） 诊断标准的精神分
裂症患者，且年龄在 18～60 岁；（2）经世界卫生组织
残疾评定量表第 2 版 （WHO Disability Assessment
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Schedule Ⅱ，WHO-DAS Ⅱ）诊断为残疾；（3）经精神
科医生评定简明精神病评定量表 （Brief Psychiatric
Rating Scale，BPRS）得分＜30 分 ，精神病性症状基
本缓解或部分存在， 自知力部分恢复或基本恢复；
（4）患者能够理解问卷内容及配合研究人员完成各项
指标测定；（5）患者知情同意并签署知情同意书。 排
除标准：共患重大躯体疾病者及其他类型精神障碍
患者。共发放问卷 400 份，回收有效问卷 393 份，有
效回收率 98.3%，其中男性 290 例，女性 103例。
1.2 工具
1.2.1 一般资料问卷 根据研究目的及内容自行设
计，主要收集住院精神分裂症患者包括性别、年龄、
民族、婚姻、经济状况等人口学资料及病程、复发次
数、未治期等临床资料。
1.2.2 世界卫生组织残疾评定量表第 2 版（WHO
Disability Assessment ScheduleⅡ ，WHO -DASⅡ ）
此量表由世界卫生组织开发， 是评估精神疾病相关
残疾的有效工具[ 4 ]。 量表共计 36 条目，包括 6 个维
度：理解与交流、移动能力、自我照顾、与他人相处、
生活活动、社会参与。 采用 1～5级评分，量表总分范
围 36～180 分，分数越高残疾程度越重。 其中，总分
在 52～95 分为四级残疾 ；96～105 分为三级残疾 ；
106～115分为二级残疾；≥116分为一级残疾。中文版
量表 Cronbach α系数为 0.93，6个分量表 Cronbach α
系数在 0.69～0.94之间。
1.2.3 心理弹性量表 （Connor-Davidson Resilience
Scale，CD-RISC） 该量表是由 Connor与 Davidson于
2003 年编制，共 25 条目[ 5 ]。 采用 Likert 5 级评分，0
表示从不这样、1 表示很少这样、2 表示有时这样、3
表示经常这样、4表示几乎总是这样。 总分越高代表
患者心理弹性水平越好。英文版 Cronbach α为 0.89，
再测信度系数为 0.87；中文版 Cronbach α为 0.91。
1.2.4 一般自我效能量表 （General Self-Efficacy
Scale，GSES） 该量表由 Schwarzer等于 1981年开始
编制，目前已被翻译成多种语言版本并广泛应用[ 6 ]。
共 10 条目，采用 Likert 4 点量表形式，各条目均为
1～4评分，得分越高代表自我效能感水平越高。中文
版量表 Cronbach α为 0.87，重测信度为 0.83。
1.2.5 简易精神状态检查量表 （Mini-Mental State
Examination，MMSE） 该量表由 Folstein 于 1975 年
编制，是最具影响的认知缺损筛选工具之一，最初应
用于老年人群智力状态检查[ 7 ]，现广泛应用于卒中、
阿尔兹海默征及精神分裂症等人群的认知能力检
测 [ 8 ]。 该量表 12 个条目要求向被试者直接询问，同
时注意避免其他对检查造成干扰，一次检查需 10 min

左右。 该量表信度良好， 联合检查组内相关系数
（Intraclass Correlation Coefficients，ICC）为 0.99，相隔
48～72 h的重测法 ICC为 0.91。
1.2.6 服 药 依 从 性 量 表 （Morisky’s Medication
Adherence Questionnaire，MAQ） Morisky 在 1986 年
编制的自我报告式依从性问卷是服药依从性问卷
的代表 [ 9 ]。该量表共 4 条目：（1）你是否曾经忘记服
药；（2）你是否有时不注意服药；（3）当你自觉症状
改善时，你是否曾停止服药；（4）当你服药后自觉
症状更糟时，你是否曾停止服药。 回答是得 1分，回
答否得 0分，得分越高代表依从性越差。中文版量表
Cronbach α系数为 0.74， 各条目公因子载荷值分布
为 0.63～0.81。
1.2.7 自尊量表（Self-Esteem Scale，SES） 该量表
由 Rosenberg 于 1965 年编制， 最初是设计用以评
定青少年关于自我价值和自我接纳的总体感受 [10]。
该量表由 10 条目组成， 受试者直接报告这些描述
是否符合他们自己， 分 4 级评分：1、2、3、4 分依次
为非常符合、符合、不符合、很不符合。 分值越高，
自尊程度越高。 该量表于国内广泛应用，具有较好
的信效度 [11]。
1.2.8 家 庭 功 能 评 估 问 卷 （Family APGAR
Questionnaire，APGAR） 该问卷由 Smilkstein医师根
据家庭功能的特征设计[12]。 该量表评价家庭适应度、
合作度、成长度、情感度、亲密度 5个方面。每条目评
分范围 0～2分，分数越高代表家庭功能越好。该问卷
于国内广泛应用于老年等人群临床研究和医疗服务
中，信效度较好[13]。
1.2.9 社会支持评定量表 （Social Support Rating
Scale，SSRS） 该量表由肖水源等人编制，用于评估
患者的社会支持情况[14]。 该量表分为主观支持、客观
支持、社会支持的利用度 3个维度，共计 10 条目，得
分越高表示社会支持越好。 一般认为总分<20 分为
获得社会支持较少，20～30 分为具有一定社会支持
度 ，30 分以上为社会支持度较好 。 量表各维度
Cronbach α 系数在 0.89～0.94，能较全面反映个体的
社会支持情况。
1.2.10 简易应对方式问卷 （Simplified Coping Style
Questionnaire，SCSQ） 该量表由解亚宁编制，主要
用于评价患者的应对方式， 包括积极应对和消极应
对两个因子[15]。 共 20 条目，条目 1～12 为积极应对，
条目 13～20为消极应对。问卷为自评量表，采用多级
评分，0、1、2、3 分依次为不采用、偶尔采用、有时采
用和经常采用 4 种选择，分数越高代表个体越倾向
采取积极或消极应对方式。该量表具有较好的信效
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度，其重测检验的相关系数为 0.89。积极应对和消极
应对的 Cronbach α系数分别为 0.89和 0.78。
1.3 统计学方法 使用 Epidata 双录入数据， 经核
对无误后导入 SPSS 23.0 进行统计分析。 正态分布
的计量资料采用 X±S 描述， 计数资料采用例数描
述，2组间计量资料比较采用独立样本 t检验， 多组
间计量资料比较采用单因素方差分析， 正态分布的
连续性变量资料采用 Pearson 相关分析， 多因素分
析采用多因素逐步回归。以双侧 P＜0.05为差异有统
计学意义。

2 结果
2.1 精神分裂症患者残疾情况描述统计 393 名精
神分裂症患者精神残疾得分 52～129 （68.51±13.48）
分。 一级残疾者 3例，二级残疾者 6例，三级残疾者
13 例，四级残疾者 371 例，患者普遍以轻中度残疾
为主。
2.2 不同特征精神分裂症精神残疾患者残疾得分
比较 单因素分析发现不同民族、 未治期的精神分
裂症残疾患者残疾严重程度差异无统计学意义，而
不同性别、年龄、受教育程度、经济状况、病程及复发
次数差异有统计学意义，具体见表 1。

表 1 393 例不同特征精神分裂症患者精神残疾得分比较（X±S，分）
变量 n 残疾得分 统计量 P 变量 n 残疾得分 统计量 P

性别 t=3.969 ＜0.001
男 290 69.86±13.90
女 103 64.71±10.05

年龄（岁） F=12.995 ＜0.001
18~30 55 62.89±10.12
31~40 107 64.93±11.71
41~50 136 69.51±12.51
51~60 95 74.36±15.82

民族 t=1.091 0.276
汉族 314 68.14±13.13
少数民族 79 69.99±14.81

受教育程度 F=3.167 0.024
小学及以下 104 71.28±12.76
初中 156 66.63±12.43
高中 89 69.69±14.91
大专及以上 44 64.81±11.43

月收入（元） F=14.131 ＜0.001
<1 000 165 72.15±14.25
1 000~3 000 139 66.58±11.43
>3 000 89 64.16±11.83

复发次数 t=3.492 0.001
≤3 175 65.94±11.99
>3 218 70.57±14.27

未治期（年） t=1.718 0.087
≤1 219 67.47±13.33
>1 174 69.82±13.59

病程（年） t=2.321 0.021
≥10 263 67.33±12.49
>10 130 70.89±15.07

2.3 精神分裂症患者精神残疾严重程度与心理社
会学因素相关性分析 将残疾总分与心理弹性、社
会支持、家庭功能、积极应对、消极应对、自尊、认知
功能、服药依从性得分进行 Pearson相关分析。 结果
显示以上变量除消极应对以外均与残疾总分相关性

显著，相关系数均具有统计学意义（P＜0.05）。即心理
弹性、社会支持、家庭功能、积极应对、自尊、认知功
能分数越低，患者残疾程度越重；服药依从性得分越
高，代表依从性越差，患者残疾程度越重，具体结果
见表 2。

表 2 393 例精神分裂症患者精神残疾得分与心理社会学因素相关性分析
变量 得分（X±S，分） 残疾得分 心理弹性 社会支持 家庭功能 积极应对 消极应对 自尊 认知功能 服药依从性

残疾得分 68.51±13.48 1 - - - - - - - -
心理弹性 39.85±14.71 -0.372** 1 - - - - - - -
社会支持 22.36±5.28 -0.380** 0.360** 1 - - - - - -
家庭功能 4.77±2.76 -0.274** 0.458** 0.509** 1 - - - - -
积极应对 19.40±8.32 -0.356** 0.725** 0.350** 0.402** 1 - - - -
消极应对 15.00±5.13 -0.043 0.391** 0.040 0.122* 0.440** 1 - - -
自尊 27.03±3.57 -0.332** 0.487** 0.174** 0.298** 0.471** 0.126* 1 - -
认知功能 23.42±4.79 -0.412** 0.391** 0.316** 0.190** 0.391** 0.081 0.217** 1 -
服药依从性 2.57±1.37 0.156** -0.153** -0.036 0.025 -0.061 -0.017 -0.156** -0.141** 1
注：**表示 P＜0.05 *表示 P＜0.01。

2.4 精神分裂症患者精神残疾严重程度多因素分
析 为了明确精神分裂症患者精神残疾严重程度的
预测因素，以残疾得分作为因变量，以心理弹性、社

会支持、家庭功能、积极应对、自尊、认知功能、服药
依从性作为预测变量采用多因素逐步回归分析法对
纳入变量进行筛选。 最后按照影响残疾得分由大到
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表 3 393 例精神分裂症患者残疾严重程度多因素逐步回归分析
变量 偏回归系数 标准误 标准系数 t P R2 R2

adj

认知功能 -0.797 0.129 -0.283 6.185 ＜0.001 0.287 0.282
社会支持 -0.641 0.116 -0.251 5.532 ＜0.001
自尊 -0.855 0.167 -0.226 5.126 ＜0.001

小顺序依次为认知功能、社会支持、自尊。 3个变量
共解释残疾得分的 28.2%的变异 。 回归方程为

=124.619-0.797X 认知功能-0.641X 社会支持-0.855X 自尊。
具体结果见表 3。

3 讨论
3.1 精神分裂症患者残疾严重程度现状 本研究结
果显示：精神分裂症患者精神残疾得分为（68.51±13.48）
分，患者残疾严重程度基本处于轻中度水平，与既往
研究结果基本一致[5 ]。 分析原因，本研究纳入标准将
BPRS 得分规定为＜30 分、 精神病性症状大部分缓
解、自知力部分恢复或基本恢复，且纳入人群均<60
岁， 因此可能排除部分基本无法配合调查的病情较
重患者。本研究中多数患者未治期及病程相对较短，
精神病性症状相对较轻，其疾病自我控制能力尚可，
认知功能缺损尚不明显， 因此本研究中精神分裂症
患者残疾水平普遍处于轻中度水平。 精神卫生工作
者可通过服药监管、健康宣教、定期随访等形式，关
注患者疾病进展并提供针对性干预方案， 以延缓及
改善精神分裂症残疾。
3.2 精神分裂症患者精神残疾严重程度预测因素
3.2.1 社会支持 社会支持系统可维护患者的身心
健康。 国内研究显示社会环境在决定精神分裂症患
者是否发生残疾扮演主要角色， 家庭成员及亲友的
支持可促进患者心理健康的恢复 [16]，与本研究结果
一致。 根据应激-应对理论可知[17]，疾病本身作为应
激源， 良好的社会支持系统可使患者趋向于向家人
求助，重建个体积极的生理与心理反应[18]，缓解精神
分裂症患者精神残疾严重程度。 若患者长期得不到
所需的关怀及经济支持，综合疾病本身作用，易使患
者出现回避社交活动、消极避世的状态，进而逐渐丧
失社会技能，导致预后不良。因此社会支持可以作为
预测患者残疾严重程度的主要因素。 临床医护人员
应协助患者建立积极应对情绪， 关注患者在应激过
程中的内心需求， 对患者家属采取以家庭心理教育
为基础的干预模式，改善患者的家庭氛围，完善其社
会支持系统[19]，使患者重建生活自理能力，以缓解患
者的残疾严重程度。
3.2.2 自尊 精神分裂症患者自尊水平对其心理应
激及适应能力起决定性作用。 中国台湾研究显示精
神分裂症患者自尊水平与残疾得分显著相关 [20]，良

好的自尊是心理健康及社会功能完好的保护因素，
自尊水平的高低直接影响患者应对应激事件的能
力，对患者的预后发挥重要作用，与本研究所得结果
一致。自尊水平良好的患者倾向采取自我肯定情绪，
有利于出院后的社会环境适应及社会功能康复。 而
绝大部分精神分裂症患者由于长期饱受疾病困扰，
自我评价普遍较低，易持有自我否定情绪及病耻感，
长此以往易导致患者社会功能下降，最终导致残疾。
建议医护人员对自尊水平较低患者采用认知矫正训
练及社会技能训练，增强患者的自信及自尊水平，提
高患者对自身疾病的认识，改善患者的治疗态度，充
分调动其潜在能力，从困境中寻求出路，最终缓解患
者的失能表现。
3.2.3 认知功能 认知缺损是精神分裂症人群中常
见症状，往往于阳性症状出现前就已存在。国外研究
提出认知功能缺陷会影响患者的工作能力、 稳定的
社交及自我照护能力， 同时被认为是精神分裂症患
者残疾的预测因素[21]，与本研究结果一致。 在精神分
裂症患者中，往往存在严重的意志丧失、注意力下降
等认知缺损，制约患者的行为能力、解决问题能力、
工作职能、社会功能的恢复，最终导致精神残疾。 近
年临床普遍采用抗精神病药物联合认知行为疗法治
疗患者认知缺损及神经心理缺陷[22]。 认知行为疗法
通过对患者思维障碍进行干预， 进而增强患者的现
实识别能力，改善患者的负性认知，促使其采取积极
应对策略，增强患者自我认同感，减少精神病性症状
带来的困扰。

综上所述，认知功能、社会支持及自尊可有效
预测精神分裂症患者精神残疾严重程度， 这一结
果有利于了解精神分裂残疾患者的心理问题及社
会学特征，并针对其特点进行研究和治疗。 及时采
取心理干预等措施以防止残疾的发生及恶化，并
通过认知训练、自我照护训练、社会技能训练等康
复治疗计划减轻其残疾程度进而提高患者的生活
质量 [23]，重新赋予其重返社会的能力。 需要指出的
是，本研究为横断面研究，而精神分裂症的疾病发
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展存在一定的动态性，仅评价精神分裂症残疾患者
的当前残疾状况及其相关因素存在一定局限性，未
来可进行纵向研究以对精神分裂症残疾的演变轨
迹有更深入的了解。
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